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RESUMEN 
 
 
La presente investigación es de tipo no experimental cuantitativo correlacional 
retrospectivo, de corte transversal, realizada en el Hospital I - EsSalud Carlos 
Alberto Cortez Jiménez en el año 2016, con el objetivo de determinar los factores 
obstétricos relacionados a las complicaciones maternas en gestantes añosas en 
dicho Hospital. La muestra estuvo constituida por 77 historias clínicas de 
gestantes mayores de 35 años de edad hospitalizadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia. El método empleado en el estudio es el observacional y la técnica 
fue el análisis documental, para ello se utilizó como instrumento la ficha de 
recolección de datos diseñado exclusivamente en función de los objetivos 
específicos de la investigación. Se identificó a la edad gestacional (p < 0.001 IC 
95%), la cesárea previa (p<0.05 IC 95%) y el número de controles prenatales (p 
< 0.001 IC 95%) como los factores obstétricos en las mujeres mayores de 35 
años. Las complicaciones maternas más frecuentes del estudio fue la 
hipertensión arterial con un 16.9%, amenaza de parto pretérmino con un 14.3% 
y aborto en un 11.7%. Concluyendo que los factores obstétricos relacionados 
con las complicaciones maternas en las mujeres mayores de 35 años son la edad 
gestacional, la cesárea previa y el número de controles prenatales. 
 
 
Palabras claves: factores obstétricos, complicaciones maternas, gestantes 
añosas. 
 
  
xii 
13 
 
ABSTRACT 
 
 
The present investigation is of non-experimental quantitative type, retrospective 
correlation, of cross-section, carried out in the Hospital I EsSalud Carlos Alberto 
Cortez Jiménez in 2016, with the objective of determining the obstetric factors 
related to maternal complications in pregnant elderly women in said Hospital. The 
sample consisted of 77 clinical records of pregnant women over 35 years of age 
hospitalized in the Obstetrics and Gynecology Service. The method used in the 
study is the observational one and the technique was the documentary analysis, 
for which the data collection form designed exclusively according to the specific 
objectives of the research was used as an instrument. We identified gestational 
age (p <0.001 CI 95%), previous caesarean section (p <0.05 IC 95%) and the 
number of prenatal controls (p <0.001 IC 95%) as the obstetric factors in women 
older than 35 years. The most frequent maternal complications of the study were 
hypertension with 16.9%, threat of preterm delivery with 14.3% and abortion in 
11.7%. Concluding that the obstetric factors related to maternal complications in 
women older than 35 years are gestational age, previous caesarean section and 
the number of prenatal controls. 
 
 
Key words: obstetric factors, maternal complications, pregnant women. 
 
 
 
 
 
xiii
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La Federación Internacional de Ginecólogos y Obstetras (FIGO) define a 
la edad materna avanzada como aquella mayor de 35 años, Otros 
términos comúnmente usados son añosa, madura y geriátrica1, por lo 
tanto se considera la edad avanzada durante la gestación como un riesgo 
obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y, en varias 
instituciones, estas pacientes son manejadas en cuidados de nivel 
especializado2. 
 
Actualmente, las complicaciones maternas en las gestantes añosas son 
los trastornos hipertensivos gestacionales, la diabetes gestacional, la 
restricción del crecimiento intrauterino, prematuridad, nacimiento por 
cesárea, puntuación baja de APGAR, muerte perinatal y el peso bajo al 
nacer3,4,5,6. Asimismo, se observa una tendencia por parte de la mujer a 
retrasar el embarazo a edades cada vez mayores, debido a cambios 
económicos y sociales a nivel mundial, 7 
 
La Dirección General de Epidemiología con la estimación del subregistro 
de mortalidad materna, determinó que el grupo etario de 35 a 39 años 
presentó la mayor tasa de mortalidad materna en el Perú en todo el 
periodo 2002-2011 estimándose una tasa de mortalidad materna de 13.4 
muertes maternas por cada cien mil mujeres en edad fértil, lo que sugiere 
que, tal como indica la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) 2011, las mujeres están postergando su primera gestación a 
edades más maduras (sobre todo las de mayor educación e ingresos), por 
lo que ello probablemente no solo se asocie únicamente a problemas 
obstétricos, sino también a otros problemas de salud que pueden agravar 
el embarazo y ocasionar la muerte de la mujer8. 
 
En Tumbes no se encuentran estudios referentes al tema de 
investigación, por lo que es de mayor interés y relevancia  para nosotros 
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poder realizarlo, según los datos estadísticos del Hospital I - EsSalud 
Carlos Alberto Cortez Jiménez se observa que en los 4 últimos años existe 
una tendencia de incremento notable con respecto al embarazo en 
gestantes añosas, pues en el 2013 se registraron 297 atenciones y/o 
complicaciones, en el 2014 incrementó a 346 de la población en estudio, 
mientras que en el 2015 hubo 360 atenciones. Por ultimo en el 2016 hacia 
donde se enmarca nuestra investigación se evidencia un incremento 
notorio de 380 gestantes añosas atendidas en dicha institución.  
 
En el periodo comprendido de nuestra práctica pre profesional en el 
Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez, pudimos ser 
partícipes de múltiples experiencias de las cuales creó un gran impacto 
de investigación y necesidad de concientizar a nuestro principal objetivo 
en este caso las gestantes añosas sobre las posibles complicaciones 
maternas durante su gestación debido a múltiples factores predisponentes 
o ya existentes en ellas, para que así mismo tomen conciencia y 
precauciones de dichas complicaciones que se puedan presentar durante 
esta etapa. 
 
Esta investigación fue pertinente realizarla debido a que no existen 
publicaciones de este tema, y aborda una problemática de indudable 
interés y relevancia social, ya que el embarazo en mujeres mayores de 35 
años es sin duda alguna un embarazo de alto riesgo, siendo susceptible 
a diversas complicaciones maternas lo que en cierto aumentan las tasas 
de morbilidad maternas - perinatales. Los beneficios obtenidos es que las 
gestantes añosas podrán conocer los factores relaciones a las 
complicaciones  obstétricas que conllevan un embarazo a dicha edad, 
siendo de relevancia teórico practica ya que así se permitirá disminuir las 
complicaciones o embarazos a tardía edad. 
 
Así mismo, en  el Hospital I - EsSalud de Tumbes, diariamente se atiende 
cierta cantidad de gestantes, en donde hemos podido observar que gran 
parte de ellas son añosas, con distintos estilos de vida, costumbres, 
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creencias y formación académica;  por lo cual la mayoría desconoce los 
posibles factores relacionados a las complicaciones maternas que puede 
ocasionar un embarazo a determinada edad, siendo una labor que el 
personal de salud debe velar por el bienestar materno-fetal y estar 
concientizado sobre las complicaciones que se pueden desarrollar debido 
a los factores predisponentes o existentes en un embarazo a etapa tardía, 
de esta manera pueda rescatar el diagnóstico temprano y la vigilancia 
estricta como los pilares fundamentales para prevenir las complicaciones 
que puedan presentarse en las gestantes. 
 
Por lo tanto es un tema de gran aporte y a través del cual se pudo 
encontrar los factores relacionados con las complicaciones maternas de 
las gestantes añosas, los resultados del estudio obtenido han ayudado a  
conocer cuáles son los factores relacionados a las complicaciones 
obstétricas presentes en dicha edad, así como plantear propuestas de 
mejora  que ayuden a  prevenir o diagnosticar precozmente las 
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio con la finalidad de 
buscar el bienestar materno fetal y culminar un embarazo en óptimas 
condiciones. 
 
La presente investigación, tuvo como ámbito de estudio el área de 
emergencia obstétrica y sala de hospitalización del Hospital I - EsSalud 
Tumbes. En ese contexto se planteó la pregunta de investigación ¿Cuáles 
son los factores obstétricos relacionados a las complicaciones maternas 
en gestantes añosas en el Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez 
Jiménez Tumbes 2016? 
 
Así mismo, se dedujo la hipótesis alterna la que plantea que los factores 
obstétricos están relacionados con las complicaciones maternas en las 
gestantes añosas del Hospital I - EsSalud Tumbes 2016. 
 
Para dar respuesta a la pregunta propuesta se estableció como objetivo  
general: Determinar los factores obstétricos relacionados a las 
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complicaciones maternas en gestantes añosas en el Hospital I – EsSalud 
Carlos Alberto Cortez Jiménez Tumbes 2016 y sus respectivos objetivos 
específicos: identificar los factores obstétricos en gestantes añosas; 
determinar las complicaciones maternas más frecuentes en gestantes 
añosas y establecer la relación entre los factores obstétricos  y las 
complicaciones maternas en gestantes añosas. 
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II. ANTECEDENTES 
 
Con el propósito de sustentar el presente estudio, se ha realizado una 
revisión de trabajos de investigación acerca del embarazo en mujeres 
añosas, los cuales se describen a continuación: 
 
A nivel internacional Balestena J. et al9 (Argentina - 2015) en su estudio 
“La edad materna avanzada como elemento favorecedor de 
complicaciones obstétricas y del nacimiento”. Investigación 
observacional, retrospectiva, transversal y analítica en el Hospital General 
Docente "Abel Santamaría Cuadrado" de Pinar del Río entre 2012 y 2013. 
El universo de estudio fueron la totalidad de gestantes, la muestra se 
formó con gestantes añosas, grupo estudio (360 pacientes) y un grupo 
control (720 pacientes) entre edades de 25 y 30 años; ambos se 
escogieron por muestreo intencionado y los resultados de dicho estudio 
mostraron que hubo un predominio de la embarazada con partos 
anteriores (92.8%), la normopeso (68.9%), el 34.4% padecían alguna 
enfermedad crónica, siendo la principal la hipertensión arterial; la anemia 
durante el embarazo estuvo presente en el 34.4%, el 88.3% parieron a 
término, de modo espontáneo; además preponderó la cesárea con un 
(52.2%).  
 
Así mismo, Juárez L.10 (Monterrey, México - 2013), en su estudio 
“Resultados Perinatales Adversos en Embarazada Añosa”, encontró que 
las complicaciones perinatales se presentaron en el 56% de las gestantes 
añosas y de las no añosas 52%. Las complicaciones más frecuentes 
halladas fueron la pre eclampsia con 11% en la gestante añosa y de 4 % 
en la no añosa con Odds Ratio de 2.6 y p<0.022; de hemorragia uterina 
9% en la añosa, de 3 % en la no añosa con OR de 3 y p< 0.021. 
 
A su vez, Baranda T et al.11 (Morelia, México - 2014), en su artículo Edad 
Materna Avanzada y Morbilidad Obstétrica, obtiene como resultado que 
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las pacientes embarazadas ≥ 35 años tienen una mayor incidencia de 
cesárea, el doble de riesgo de prematurez y 7% más de diabetes 
gestacional que el resto de la población en general. El control prenatal 
según las recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana (NOM) 007-
1993, permite detectar oportunamente las complicaciones y contribuye a 
disminuir la elevada incidencia de muerte materna y perinatal. Por tanto 
baranda, concluye que es de suma importancia informar a la población de 
los riesgos que conlleva un embarazo a edad materna avanzada. Se 
enfatiza, así, la necesidad de captar en forma temprana a estas pacientes 
y referirlas con prematuridad a un hospital con servicio de medicina 
materno fetal. 
 
Así mismo, García D.12 (Falcón, Cuba - 2010), sobre riesgos del embarazo 
en la edad avanzada, estudio retrospectivo y analítico de casos y controles 
sobre los riesgos del embarazo, entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de 
diciembre de 2007. Refiere que el hábito de fumar se encontró en el 71,4 
% de las gestantes de edad avanzada, en las que predominaron además 
el sobrepeso (42,9%) y la obesidad (38,1%). En el grupo estudió la 
hipertensión arterial crónica y los trastornos hipertensivos gestacionales 
estuvieron presentes en el 57,1 % y 42,9% respectivamente. Tuvieron 
significación estadística la hipertensión arterial crónica y la amenaza de 
parto pretérmino. Concluyó que en el grupo de estudio fue más frecuente 
el tabaquismo, el peso corporal excesivo, la hipertensión arterial crónica y 
la amenaza de parto pretérmino. 
 
También, Valls M.13 (Habana, Cuba - 2009),  en su publicación 
Comportamiento del Embarazo en Mujeres Mayores de 40 años, encontró 
que la incidencia de partos en éstas edades fue incrementándose en los 
últimos cinco años, representan en la actualidad el 3%, nulíparas el 19%, 
más del 60% tenían el antecedente de haber cambiado de pareja, 
predominaron el sobrepeso al inicio del embarazo, con un 43%, un 39.7% 
de los casos eran fumadoras y más de la mitad, el 59.1% tuvieron un parto 
distócico. La enfermedad hipertensiva representó el mayor por ciento de 
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las patologías asociadas. Hubo un 9.6% de complicaciones y las más 
frecuente fue la histerectomía obstétrica. Concluye que se encuentra una 
tendencia al incremento en el número de mujeres que paren con 40 años 
y más. 
 
Para Heras B. et al.14 (España - 2011), en su estudio sobre la edad 
materna como factor de riesgo obstétrico. Se analizaron 1455 partos (355 
correspondientes al grupo de estudio: 24,4%). Encontrándose como 
resultado que las gestantes de mayor edad presentaron más patología 
asociada al embarazo (29,2 vs 15,8%, p<0,001) como diabetes 
gestacional (6.2%, p<0.0029), metrorragia del primer trimestre (5.6%, 
p<0.01), y amenaza de parto prematuro (3.9%, P<0.007). Los estados 
hipertensivos del embarazo aunque fueron también más frecuentes no 
demostraron significación estadística. La morbilidad materna también fue 
superior en el grupo de edad avanzada (RR 5.98; CI 95% 1.35-26.54), 
fundamentalmente por complicaciones hemorrágicas. 
 
En ese orden de ideas, Manfuert M.15 (Rosario,  Argentina - 2005), en su 
estudio sobre Complicaciones o eventos de riesgo en mujeres que se 
embarazan  después de los 35 Años, concluyó que el 27% de las 
pacientes tuvieron un embarazo y parto normal, y el 73% presentó 
complicaciones o eventos de riesgo  maternos y/o fetales; el 52.1% de las 
complicaciones se debían  a un embarazo de alto riesgo; el 10% presentó 
restricción del crecimiento intrauterino, el 8% feto muerto y retenido, el 6% 
oligoamnios; 6% aborto, el 5% embarazo múltiple, el 5% ruptura 
prematura de membranas, el 2% placenta previa, y el 2% polihidramnios. 
De las 100 pacientes, el 29% presentaba enfermedad hipertensiva; el 14% 
diabetes; en el 35% se realizó operación cesárea; en el 10% se presentó 
sufrimiento fetal agudo, el 9% se usó fórceps y el 17.8% correspondían a 
complicaciones en el neonato. 
 
Así mismo, Chamy V, et al.16 (Santiago, Chile – 2009), presentó el trabajo 
de investigación Riesgo Obstétrico y Perinatal en Embarazadas Mayores 
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de 35 Años, del total de partos en el periodo estudiado, el 10.9% fueron 
en mujeres entre 35 y 39 años y 3.6% en embarazadas de 40 años o más. 
Un 27.2% de los embarazos fue en primigestas. La comparación entre 
embarazadas de 20-34 años y de 35-39 años mostró mayor frecuencia de 
hipertensión arterial crónica, hospitalización durante el embarazo, 
diabetes, preeclampsia, hemorragia del tercer trimestre, parto cesárea, 
hemorragia puerperal, menor peso del recién nacido, y defectos 
congénitos, entre otros. Hubo mayor frecuencia de rotura prematura de 
membranas al analizar las mayores de 40 años. Las primigestas tuvieron 
mayor frecuencia de obesidad, preeclampsia, diabetes, hospitalización del 
recién nacido y hemorragia puerperal. 
 
A su vez, Sánchez M.17 (Cuenca, Ecuador - 2013), en el estudio titulado 
Factores de Riesgo Materno Fetal, en Mujeres con Edad Avanzada, 
determina que las mujeres con edad avanzada han tenido partos 
distócicos del 56% eutócicos con el 30%, con óbito fetal del 8% y un 6% 
de aborto como también podemos aclarar que el aborto no se dio en 
mujeres de 41 a 43 años de edad. Se puede decir que las madres 
presentan algunos factores de riesgo como el 18% sufren de hipertensión, 
el 21% tuvieron múltiples embarazos, el 16% placenta previa y un 11% 
alumbraron a sus hijos con parto por cesárea. Mientras que los recién 
nacidos sufren algunas patologías como el 32% de niños presentan 
ictericia, un 6% incompatibilidad de sangre, 2% desnutrición y el 60% no 
presentan ninguna patología. Para finalizar determinamos que de 90 
niños, 50 niños tienen talla de 41 a 45cm y 10 son de talla entre 46 a 50 
cm. 
 
A nivel nacional, Ramírez P.18 (Loreto, Perú - 2015), en su tesis 
Resultados perinatales y obstétricos en gestantes mayores de 35 años en 
el Hospital Regional de Loreto, encontró que el promedio de edad fue de 
38.6 años, siendo el 81.9% entre 36 a 40 años. El 85% fueron multigestas, 
53.5% multíparas, 1.4% nulíparas, 62.4% no presentaron aborto, 93.6% 
presentaron edad gestacional menor o igual a 40 semanas. El 60.6% 
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culminaron su gestación por vía vaginal y el 39.4% fue cesárea, el 10.6% 
presentaron desgarro, el 93.6% dieron a luz neonatos con APGAR de 7 a 
10. El 55.7% tuvieron neonatos de sexo masculino y el 44.3% de sexo 
femenino. Entre las complicaciones el 48.9% presentó ITU, 48.2% 
anemia, 18.4% parto prematuro, 12.4% RPM, 6.4% preeclampsia y el 
13.8% no presentó complicación alguna. 
 
Así mismo, Sánchez J. y Escudero F.19 (Lima, Perú - 2015) en el estudio 
el riesgo materno y perinatal en gestantes mayores de 35 años del servicio 
de obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza. Se encontró asociación de 
las gestantes mayores de 35 años con los antecedentes de hipertensión 
arterial crónica y asma bronquial (p < 0,05), y, con complicaciones de 
placenta previa, cesárea electiva y desgarros vaginales durante el 
presente embarazo. El riesgo de preeclampsia existente se asoció al 
número elevado de gestaciones y al grado de instrucción bajo, 
concluyendo que las gestantes mayores de 35 años tienen asociación a 
morbilidad materna y morbimortalidad neonatal temprana. 
 
A su vez, Olortegui R.20 (Lima, Perú - 2014), en su tesis factores asociados 
a las complicaciones obstétricas en gestantes añosas en el instituto 
nacional materno perinatal 2013 obtiene como resultados de 391 
gestantes añosas el 48.3% presentaron complicaciones obstétricas 
siendo las más frecuentes la ruptura prematura de membranas (15.6%), 
hipodinamia uterina (8.7%) y el alumbramiento incompleto (7.9%). Los 
factores que se asociaron significativamente a las complicaciones 
obstétricas fueron el IMC alto (p=0.007), la obesidad (OR 2.58, IC 95% 
1.45, 4.57), la cesárea previa (OR=2.03, IC95% 1.09, 3.77) y la paridad 
(OR=1.51, IC95% 1.12, 2.05) concluyendo que la obesidad, la cesárea 
previa y la paridad son factores de riesgo estadísticamente significativo 
para complicaciones obstétricas en gestantes añosas. 
 
Por último, Peña M.21 (Lima, Perú – 2011) en el artículo el primer 
embarazo en mujeres mayores de 35 años de edad publicado en la 
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Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia encontró que las 
primigestas añosas tuvieron con más frecuencia hipertensión inducida por 
el embarazo (OR=2,67; p=0,033), hemorragia del primer trimestre 
(OR=6,99; p=0,004), embarazo múltiple (OR=7,5; p<0,001) y parto por 
cesárea (OR=6,46; p<0,001). Los recién nacidos de primigestas añosas 
tuvieron más peso bajo al nacer (OR=2,07; p=0,033), hiperbilirrubinemia 
(OR=2,3; p=0,026) y patología neurológica (OR=9,78; p<0,001), pero 
ninguna de tal gravedad. 
 
En el contexto local no se han evidenciado investigaciones similares 
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III. MARCO TEÓRICO 
 
El embarazo y el parto son procesos fisiológicos naturales que deberían 
desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin embargo, 
durante estos procesos se pueden presentar complicaciones que 
ocasionan morbilidad, secuelas y en última instancia, la muerte de la 
madre, el feto o el recién nacido22. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que cada año unos 
50 millones de mujeres se ven afectadas por complicaciones agudas del 
embarazo, y al menos 18 millones de ellas sufrirán a largo plazo secuelas 
a menudo discapacitantes. La mayor presencia de complicaciones del 
embarazo y parto se encuentra en los países en vías de desarrollo. Dentro 
de las principales complicaciones maternas descritas se encuentran las 
hemorragias, las infecciones y las enfermedades de hipertensión durante 
el embarazo. En edades extremas de la vida el embarazo es un riesgo 
innegable, pues no dejan de existir situaciones y problemas que ponen en 
peligro la vida de la madre y el feto23. 
 
Estadísticamente en países en vías de desarrollo como Panamá, Chile, 
Ecuador, cerca del 35 % de las mujeres de 35 años y más se embarazan, 
fenómeno favorecido por los índices de pobreza y desempleo, no sucede 
así en otros países con gran desarrollo como EEUU, Francia y Canadá 
donde las cifras aunque no mínimas si llegan a ser menores, en un 15%24. 
 
Algunos estudios mencionan sobre los factores que se ven asociados a  
las complicaciones maternas en gestantes añosas; estos consisten en 
factores preexistentes en un anterior embarazo como la paridad, periodo 
intergenésico, cesárea previa, antecedentes patológicos, antecedentes 
obstétricos; que predisponen la aparición de algún evento que afecta el 
estado de salud de la gestante 37. 
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La maternidad tardía se asocia generalmente a complicaciones que 
consisten en el agravamiento clínico médico consecuentes a la evolución 
del embarazo en mujeres de 35 y más años de edad, quienes presentan 
un mayor riesgo de aborto involuntario, anomalías cromosómicas, 
malformaciones congénitas, diabetes gestacional, amenaza de parto 
prematuro, hemorragia del primer y tercer trimestre, hemorragia post 
parto, parto por cesárea, y los trastornos hipertensivos del embarazo25, 38. 
 
Estudios realizados en el Perú indican que la edad materna avanzada se 
asocia independientemente con la alteración de la presentación fetal 
durante el parto, mayor frecuencia de parto por cesárea, hemorragia del 
primer y tercer trimestre, parto pretérmino, hipertensión inducida por el 
embarazo, aborto recurrente, hipertensión crónica, recién nacidos con 
peso bajo. No obstante es unánimemente aceptado que las mujeres que 
conciben a edades próximas al límite de fertilidad presentan una mayor 
morbimortalidad materno-fetal. Se define como edad fértil, según el 
Ministerio de Salud del Perú a las comprendidas entre 12 y 49 años, 
estableciendo como edad óptima reproductiva las edades entre 15 y 34 
años26. 
 
Hace tan solo 2 décadas, si una mujer quedaba embarazada a los 30 
años, se consideraba un embarazo de riesgo debido a la "avanzada 
edad", actualmente la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 
considera madres añosas a partir de 35 e incluso de 38 años. Entre las 
complicaciones más frecuentes en este grupo etario están la 
descompensación de la hipertensión arterial crónica con el consiguiente 
daño para el feto, la preeclampsia añadida o no a la hipertensión, que en 
algunos casos puede ser agravada con riesgo, en este caso para la vida 
de la mujer, la diabetes gestacional, el crecimiento intrauterino retardado 
(CIUR), el parto pretérmino y el aborto27. 
 
La incidencia de la hipertensión se incrementa con la edad de la gestante, 
especialmente después de los 40 años. Por lo tanto, las mujeres mayores 
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tienen más probabilidad de entrar al embarazo con hipertensión 
preexistente. La hipertensión leve, moderada y crónica por lo general tiene 
un impacto limitado en el bienestar materno durante el embarazo, aunque 
se asocia con mortalidad perinatal significativa como consecuencia de la 
restricción del crecimiento fetal y el desprendimiento de la placenta. La 
enfermedad hipertensiva severa de larga duración puede llevar a la 
morbilidad materna significativa. Sin duda, el mayor peligro de la 
hipertensión crónica en el embarazo es el desarrollo de preeclampsia 
superpuesta28. 
 
El embarazo en la edad tardía de la mujer es más frecuente, debido a que 
cada vez son más las mujeres que postergan la maternidad, debido a la 
realización de objetivos profesionales, económicos y laborales, la 
información actualizada a este respecto es vital para el obstetra que, debe 
informar, orientar, aconsejar y controlar a estas pacientes. Por otra parte, 
la percepción por parte de las pacientes de que, a mayor edad materna, 
es menor la fertilidad y son mayores los riesgos es muy escasa pues la 
mayoría desconoce las complicaciones presentadas en un embarazo a 
edad tardía29. 
 
La realidad es que en el mundo actual existen diversas razones que 
pueden llevar a la mujer a posponer la maternidad. Afortunadamente, está 
comprobado que si el estado de salud de la madre es bueno y recibe una 
atención adecuada, los riesgos para determinadas complicaciones 
asociadas a la edad disminuyen considerablemente aunque siempre es 
mayor en la mujer añosa que en edades entre 20 y 35 años. El embarazo 
en mujeres de 40 años es de especial interés debido al aumento de 
complicaciones tanto maternas como fetales. En este grupo de edades 
está la mayor incidencia de complicaciones, alrededor del parto, puerperio 
y el recién nacido30. 
 
El incremento en la incidencia de mujeres gestantes de edad avanzada, 
debido al deseo del mejoramiento de la mujer en edad madura, por la 
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competitividad profesional y laboral a la cual está sometida. Se presenta 
una situación nueva en particular, en la última década el desarrollo de las 
técnicas de fertilidad asistida para las parejas que no han logrado tener 
hijos por diversas causas de infertilidad. Esto hace que la búsqueda de un 
hijo, en muchos casos el primero, esté diferida hasta edades mayores de 
los 35 años31. 
 
El límite superior de edad, a partir del cual se considera a la paciente 
gestante añosa, ha ido variando a lo largo de la historia y aún hoy en día 
sigue siendo un importante motivo de controversia. No obstante es 
unánimemente aceptado que las mujeres que paren a edades próximas 
al límite de fertilidad presentan una mayor morbimortalidad materno-fetal, 
sin estar bien establecido si ello se debe a la edad de forma exclusiva o a 
otros factores de riesgo asociados. Las gestantes de riesgo constituyen 
de 20 a 30% del total de embarazadas, y son responsables de 70 a 80% 
de la mortalidad perinatal. 
 
Un factor de riesgo se define como aquél que directa o indirectamente 
contribuye a que se modifique el desarrollo normal del feto, el estado 
materno o ambos.Es así que el éxito de la atención prenatal reside en la 
identificación temprana de las gestantes con factores de riesgo. Se les 
dará su valor clínico, y planificará la adecuada atención de éstas, con la 
finalidad de evitar o disminuir en lo posible el daño materno y perinatal32. 
 
La identificación temprana de los factores de riesgo, seguida de una 
atención adecuada, pueden prevenir o modificar los resultados perinatales 
desfavorables. Los factores de riesgo son innumerables y su importancia 
puede ser mayor o menor, más cuando en una gestante pueden concurrir 
varios factores, con mayor efecto sobre el producto. La valoración del 
riesgo es un proceso dinámico, ya que se puede incrementar, disminuir o 
mantener sin variaciones, de ahí la necesidad de la evaluación continua 
de toda gestante. El enfoque de riesgo se basa en la medición de esa 
probabilidad. El enfoque de riesgo encierra el supuesto de que según se 
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avance en el conocimiento sobre los factores de riesgo que permitan 
acciones preventivas eficaces, los daños a la salud ocurrirán en menor 
número y consecuencia. 
 
La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva 
dependen del grado de asociación con el daño a la salud, de la frecuencia 
del factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo33. El 
enfoque riesgo es un método epidemiológico de atención que se basa en 
el concepto de riesgo. Siendo la edad materna mayor a 35 años y menores 
de 18 años factores de riesgo universales y bien conocidos. La sinergia 
de múltiples factores genera complicaciones durante el embarazo 
(obstétricos), siendo estos resultados consecuentes a la evolución del 
embarazo como son: Diabetes, hipertensión; anemia, infecciones, 
hemorragias, entre otras34. 
 
Así mismo los factores de riesgo y las complicaciones maternas, 
presentan relación significativa. Esta relación puede ser de tipo causal y 
predictiva como por ejemplo la edad avanzada es un factor predictor que 
asociado otros marcadores predice la aparición de desórdenes genéticos 
como es la trisomía 21.Siendo la edad un factor endógeno o biológico es 
decir propio del individuo35. Las edades extremas de la vida reproductiva 
se acompañan de los peores resultados perinatales; así las mujeres con 
una edad mayor de 35 años presentan complicaciones como: alteraciones 
hipertensivas, diabetes, trabajo de parto pretérmino y alteraciones 
placentarias. Las gestantes de más de cuarenta años sufren más 
cesáreas por fracaso de inducción y por intolerancia fetal al trabajo de 
parto36. 
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          3.1      DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
 
Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o 
exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 
enfermedad o lesión32. 
 
Factores obstétricos: Factores preexistentes en un anterior embarazo y 
que predisponen la aparición de algún evento que afecta el estado de 
salud de la gestante37. 
 
Complicaciones Maternas: Agravamiento clínico médico consecuentes 
a la evolución del embarazo38. 
 
Gestantes añosas: Gestación en edad extrema de la vida mayor de 35 
años de edad39. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
4.1 LUGAR Y PERIODO DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
La investigación se realizó en el Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez 
Jiménez de la ciudad de Tumbes, durante los meses noviembre a 
diciembre del 2017. 
 
4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
El tipo de estudio es no experimental de corte trasversal  
 
4.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Diseño descriptivo-correlacional, retrospectivo. 
 
    X1 
      
                       M = O                               r                    
X2 
 
 
Dónde: 
M: Muestra en estudio 
O: Observación de hechos relevantes. 
X1: Factores de riesgo obstétricos  
X2: Complicaciones maternas. 
r   : Relación entre las variables 
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4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 
Población: Conformada por 380 historias clínicas de gestantes añosas 
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia, del Hospital I - EsSalud 
Carlos Alberto Cortez Jiménez Tumbes durante el año 2016. Las cuales 
se encontraron registradas en el libro de hospitalización obstétrica. 
 
Muestra: Constituido por 77 historias clínicas de las gestantes añosas 
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia, del Hospital I - EsSalud 
Carlos Alberto Cortez Jiménez Tumbes durante el año 2016. 
 
 
 
 
Donde; 
N = representa el total de la población (N = 380) 
Zα = 1.96 (para un nivel de confianza del 95%)  
p = Proporción esperada (en este caso se asume el 50% = 0.50)  
q = 1 – p (Corresponde en este caso a: 1-0.50 = 0.50)  
d = Precisión (en este caso se fijó un 10% = 0.10)  
Reemplazando valores en la fórmula se obtuvo la siguiente cifra: 
n =  77 unidades muéstrales. 
Muestreo: El muestreo que se aplicó fue el muestreo aleatorio 
sistemático, donde se tomó a la población (registro de historias clínicas) 
con el criterio de inclusión establecido, para el cálculo del salto del registro 
de la historia clínica se aplicó la siguiente metodología: 
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         K = 380/77        k= 5  
           
En el registro de historia clínica se inició con el número aleatorio 5 
Criterios de Inclusión: 
Para los fines del estudio se consideró las historias clínicas de las 
gestantes añosas, con parto vaginal o cesárea y aquellas que presentaron 
o no complicaciones durante el embarazo y parto, en el Hospital I -
EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez Tumbes, durante el año 2016. 
Criterios de exclusión: 
Fueron excluidas todas las historias clínicas incompletas e ilegibles de las  
gestantes añosas. 
 
4.5 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN  
DE DATOS: 
 
Método: El método empleado en el estudio fue observacional, donde se 
agrupó la información a partir del registro de las historias clínicas con los 
criterios inclusivos. 
 
Técnica: Análisis documental, donde se verificó el registro de las historias 
clínicas de las gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. 
 
Instrumento: Fue la ficha de recolección de datos (Anexo 01) diseñado 
exclusivamente en función de los objetivos de la investigación, estuvo 
conformado por 15 ítems que calificaron los factores relacionados con las 
complicaciones maternas; el cual consta de 3 apartados: datos generales, 
datos individuales, datos obstétricos y complicaciones maternas. Con 
respecto a cada pregunta, se marcará su respuesta de acuerdo a los 
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datos de la historia clínica, por lo tanto al ser un instrumento médico legal, 
el siguiente cuestionario será anónimo para  reservar la privacidad de la 
paciente, con el  permiso  correspondiente para la revisión de las historias 
clínicas.  
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:                                     
 
Para la validez del instrumento se entrevistó a 5 jueces y se aplicó la 
metodología del coeficiente de validez de contenido (CVC) obteniendo 
como resultado 0.95; es decir el CVC oscila entre 0 y 1, siendo las 
puntuaciones positivas cercanas a la unidad  las que indican una mejor 
validez de contenido. 
 
4.6 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 
 
Al inicio de la investigación, se solicitó permiso al Hospital I - EsSalud 
Tumbes 2016; para revisar el libro de registros mensuales y así obtener 
datos de las complicaciones, donde se revisaron las historias clínicas de 
gestantes añosas, considerando los criterios de inclusión. Los datos 
fueron registrados en una ficha de recolección de datos diseñada para 
este fin; se generó la base de datos, luego se codificó cada historia clínica 
en el software estadístico SPSS V.23 
Posteriormente se elaboraron tablas y gráficos coherentes con los 
objetivos y se aplicó luego el análisis con estadígrafos descriptivos. Para 
establecer la relación entre las variables se utilizó la estadística no 
paramétrica, prueba chi cuadrado de pearson (x2), con un índice de 
confiabilidad de 95%. 
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4.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El principio de justicia: Se consideró a todas las gestantes que contaron 
con el registro completo de historias clínicas teniendo la posibilidad de 
participar y ser evaluadas de la misma manera.  
El principio de beneficencia y No maleficencia: Debido a que en el 
presente estudio sólo se recolectó información de la población en forma 
indirecta a través de observación del registro de historias clínicas, 
asegurando que la información que se obtuvo no fue utilizada ni difundida 
para otros intereses que no estuvieron vinculados con la investigación. 
Confidencialidad: Se asumió el compromiso de conservar en el anonimato 
la identificación de las pacientes solo revisando el número de historia 
clínica y la información que se obtuvo fue mantenida en la más estricta 
reserva otorgándose así la protección al participante en todo momento ya 
que se utilizó sólo para fines de la investigación.  
Confiabilidad: Se reveló la objetividad e imparcialidad de la información 
obtenida en la investigación solo para fines que se quiso alcanzar en el 
estudio dejando de lado los prejuicios del equipo investigador. 
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V. RESULTADOS 
TABLA N° 01 
 
Distribución Numérica y Porcentual de los Factores Obstétricos en 
Gestantes Añosas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez 
Tumbes 2016 
Edad Gestacional  N % 
1 a 13 ss 9 11.7 
14 a 26 ss 13 16.9 
27 a 36 ss 11 14.3 
37 a 41 ss 44 57.1 
Total 77 100.0 
Paridad N % 
Nulípara 6 7.8 
Primípara 15 19.5 
Multípara 47 61.0 
Gran Multípara 9 11.7 
Total 77 100.0 
Periodo Intergenésico N % 
</= 24 meses 13 16.9 
25 a 48 meses 36 46.8 
>/= 49 meses 28 36.4 
Total 77 100.0 
Cesárea previa  N % 
No 34 44.2 
Si 43 55.8 
Total 77 100.0 
Número de controles prenatales  N % 
De 0 - 3 CPN 19 24.7 
De 4 - 6 CPN 29 37.7 
De 7 a más CPN 29 37.7 
Total 77 100.0 
Antecedentes patológicos  N % 
Hipertensión Arterial 3 3.9 
Miomas 1 1.3 
Ninguno 73 94.8 
Total 77 100.0 
Antecedentes obstétricos N % 
Aborto Recurrente 2 2.6 
Embarazo Ectópico 1 1.3 
Óbito fetal 3 3.9 
Ninguno 71 92.2 
Total 77 100.0 
Fuente: Recolección datos obtenidos de las historias clínicas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez 
Jiménez Tumbes 2016 
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Interpretación: 
 
Los resultados destacan que de las 77 historias clínicas de las gestantes añosas el 
57.1% de ellas, le corresponde una edad gestacional de 37 a 41 semanas; el 61% 
son multíparas, el 46.8% presentó un periodo intergenésico de 25 a 48 meses, el 
55.8% presentó una cesárea previa, el 37.7% tuvieron entre  4 a 6 CPN, así como 
de 7 a más CPN; además el 94.8% y 92.2% no presentó antecedentes patológicos 
ni antecedentes obstétricos respectivamente. 
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GRÁFICO N° 01 
 
Representación de los Factores Obstétricos en Gestantes Añosas del 
Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez Tumbes 2016 
 
 
Fuente: Recolección datos obtenidos de las historias clínicas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez 
Jiménez Tumbes 2016 
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TABLA N° 02 
 
Distribución Numérica y Porcentual de las Complicaciones Maternas más 
Frecuentes en las Gestantes Añosas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto 
Cortez Jiménez Tumbes 2016 
Complicaciones maternas  n % 
Diabetes Gestacional 2 2.6 
Hipertensión Arterial 13 16.9 
Preeclampsia 4 5.2 
Ruptura Prematura de Membranas 1 1.3 
Amenaza de parto pre Término 11 14.3 
Parto Pre término 1 1.3 
Retención Placentaria 3 3.9 
Alumbramiento Incompleto 5 6.5 
Atonía/Hipotonía Uterina 2 2.6 
Desgarro perineal II grado 1 1.3 
Anemia moderada o severa 2 2.6 
Aborto 9 11.7 
Con alguna complicación  54 70.1 
Ninguna complicación  23 29.9 
Total 77 100.0 
Fuente: Recolección datos obtenidos de las historias clínicas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez 
Jiménez Tumbes 2016. 
Interpretación:  
 
De las 77 historias clínicas de las gestantes añosas, el 70.1% presentaron 
complicaciones; entre las que destacan la hipertensión arterial con el 16.9%, la 
amenaza de parto pre término con un 14.3%, aborto con 11.7%, alumbramiento 
incompleto con 6.5% y pre eclampsia con el 5.2%. 
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GRÁFICO N° 02 
 
Representación de las Complicaciones Maternas más Frecuentes en las 
Gestantes Añosas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez 
Tumbes 2016 
 
 
 
Fuente: Recolección datos obtenidos de las historias clínicas del Hospital I - EsSalud Carlos  
Alberto Cortez Jiménez Tumbes 2016 
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TABLA N° 03 
 
Análisis correlacional entre los Factores Obstétricos y las Complicaciones 
Maternas en Gestantes Añosas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto 
Cortez Jiménez Tumbes 2016 
Edad 
Gestacional(semanas) 
Con alguna 
complicación  
Ninguna 
complicación  
Total 
p valor  
 
significancia  
 
  n % n % n %   
1 a 13 ss 7 9.1 2 2.6 9 11.7 
0.000138 p <  0.001 
14 a 26 ss 11 14.3 2 2.6 13 16.9 
27 a 36 ss 10 13 1 1.3 11 14.3 
37 a 41 ss 27 35.1 17 22.1 44 57.1 
Paridad                 
Nulípara 3 3.9 3 3.9 6 7.8 
0.151652 P > 0.05 
Primípara 11 14.3 4 5.2 15 19.5 
Multípara 32 41.6 15 19.5 47 61 
Gran Multípara 8 10.4 1 1.3 9 11.7 
Antecedentes Patológicos                 
Hipertensión Arterial 3 3.9 0 0.00 3 3.9 
0.770259 P >0.05 Miomas 1 1.3 0 0.00 1 1.3 
Ninguno 50 64.9 23 29.9 73 94.8 
Periodo Intergenésico                 
</= 24 meses 9 11.7 4 5.2 13 16.9 
0.372968 P >0.05 25 a 48 meses 26 33.8 10 13 36 46.8 
>/= 49 meses 19 24.7 9 11.7 28 36.4 
Cesárea Previa                 
No 27 35.1 7 9.1 34 44.2 
0.023811 p < 0.05 
Si 27 35.1 16 20.8 43 55.8 
Antecedentes Patológicos 
Obstétricos 
                
Aborto Recurrente 1 1.3 1 1.3 2 2.6 
0.972552 P > 0.05 
Embarazo Ectópico 0 0.0 1 1.3 1 1.3 
Óbito fetal 3 3.9 0 0.0 3 3.9 
Ninguno 50 64.9 21 27.3 71 92.2 
Número de Controles 
Prenatales 
                
De 0 - 3 CPN 16 20.8 3 3.9 19 24.7 
0.003184 p <  0.001 De 4 - 6 CPN 20 26 9 11.7 29 37.7 
De 7 a más CPN 18 23.4 11 14.3 29 37.7 
IC 95% (intervalo de confianza) 
p<0.05 significancia 
Fuente: Recolección datos obtenidos de las historias clínicas del Hospital I - EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez 
Tumbes 2016. 
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Interpretación:  
 
De las 77  historias clínicas de las gestantes añosas se aprecia que las 
complicaciones obstétricas, se presentaron en un 35.1% entre las 37 y 41 semanas 
de gestación, 13% entre 27 y 36 semanas, 14.3% entre las 14 y 26 semanas  y solo 
el 9.1% entre 1 y 13 semanas de gestación. Además las multíparas 41.6% son las 
que presentaron complicaciones durante la gestación y en menor proporción se 
presentaron  complicaciones en las nulíparas 3.9%.  Así mismo las complicaciones 
se presentaron mayoritariamente en las mujeres con ningún antecedente obstétrico 
y/o patológico 64.9% respectivamente.  
 
Al análisis de los factores obstétricos que presentan relación con las 
complicaciones maternas se describe a la edad gestacional (p < 0.001 IC 95%), la 
cesárea previa (p<0.05 IC 95%) y el número de controles prenatales (p < 0.001 
IC95%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
  
VI. DISCUSIÓN 
 
La maternidad en los extremos de la vida reproductiva, sobre todo en las 
mayores de 35 años, presentan múltiples factores obstétricos, siendo estos  
situaciones preexistentes de un anterior embarazo y que predisponen la 
aparición de algún evento que afecta el estado de salud de la gestante37. 
 
Es así que en la presente investigación se planteó identificar dichos factores 
en el Hospital I EsSalud Carlos Alberto Cortez Jiménez, en una muestra de 
77 historias clínicas de las gestantes añosas que acudieron en el 2016, 
cuyos resultados en la TABLA N° 01 destaca que el 57.1% de dichas  
gestantes  acudieron al hospital por algún motivo o molestia en su embarazo 
a una edad gestacional de 37 a 41 semanas, así mismo el 14.3% presenta 
una edad gestacional entre 27 a 36 semanas y el 16.9% entre 14 a 26 
semanas de gestación y el 11.7% de 1 a 13 semanas; es decir el 42.9% que 
acudió representó un factor obstétrico porque afectó de alguna manera la 
evolución del embarazo normal. 
 
En relación a la paridad se evidenció que del total de la gestantes añosas 
fue el 61% es multípara, el 19.5% primípara, el 11.7% gran multípara y el 
7.8% nulípara, estas cifras son similares con el estudio realizado en México 
por Napoleón B. et al40, quien describe en su estudio que el 7.9% (n = 9) de 
las gestantes añosas fueron primigestas, el 92.0% (n = 104) multigestas; el 
42.5% (n = 48) nulíparas, el 22.1% (n = 25) primíparas y multíparas en un 
35.4% (n = 40),cifras similares en relación a la paridad fueron reportados por 
Ramírez P, en el hospital Regional de Loreto  quien encontró que el 85% de 
las gestantes añosas fueron multigestas, el 53.5% multíparas, 1.4% 
nulíparas18. 
 
Además en nuestro estudio el 46.8% de las mujeres añosas presentó un 
periodo intergenésico de 25 a 48 meses, el 36.4% un periodo intergenésico 
>/= 49 meses y el 16.9% un periodo intergenésico  </= 24 meses; este 
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resultado es afirmado por Domínguez L, en su estudio; El intervalo 
intergenésico: Un factor de riesgo para complicaciones obstétricas y 
neonatales; demostrando que un periodo intergenésico ≤ 24 y ≥ 49 meses 
está asociado con un incremento del riesgo para complicaciones obstétricas 
y neonatales. El periodo intergenésico óptimo para prevenir complicaciones 
maternas fetales es de 25 a 48 meses47. 
 
Otro factor obstétrico que se describe en el estudio es la cesárea previa, 
siendo el 55.8% cesareada anterior  y el 44.2% sin cirugía previa;  En ese 
orden de ideas Napoleón B. et al,40 en su investigación de los factores 
obstétricos más comunes se describe en relación a los antecedentes 
patológicos; el 54.9% (n = 62) tuvo una cesárea previa,  el 17.69% (n = 20) 
tuvo dos o más cesáreas previas  y el 27.5% (n = 31) no presentó 
antecedente de una cesárea. 
 
Al evaluar el número de controles prenatales (CPN) se reporta que  el 37.7% 
de las gestantes ha recibido de 4 a 6 CPN  y de 7 más CPN  simultáneamente 
y solo el 24.7% presentaron entre 0 a 3 CPN, siendo esta cifra la 
recomendada para un adecuado seguimiento del embarazo; este resultado 
es corroborado por Baranda T et al11, en su artículo Edad Materna Avanzada 
y Morbilidad Obstétrica, quien concluye que el control prenatal según las 
recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana (NOM) 007-1993, permite 
detectar oportunamente las complicaciones obstétricas y contribuye a 
disminuir la elevada incidencia de muerte materna y perinatal. Por tanto 
Baranda, resalta la importancia de informar a la población de los riesgos que 
conlleva un embarazo a una edad materna avanzada.  
 
En relación a los antecedentes patológicos el 3.9% de las gestantes añosas 
tuvieron antecedentes de hipertensión arterial, miomas 1.3% y dentro de los 
antecedentes obstétricos,  el 3.9% presento óbito fetal, el 2.6% aborto 
recurrente, el 1.3% embarazo ectópico y el 92.2% no presentó ningún 
antecedente obstétrico;  cifras similares reportó Napoleón B. et al, quien  
describe que el 23% (n = 26) de las gestantes añosas ha presentado 
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antecedentes de un aborto, el 4.4% (n = 5) ha presentado dos o más abortos, 
mientras que el 54.9% (n = 62)  no tenía antecedente de aborto, finalmente 
la cobertura del control prenatal en ese grupo de estudio se alcanzó 
únicamente en el 70.8% (n = 80) de los casos40. 
 
La maternidad tardía está asociada a complicaciones, generalmente por las 
alteraciones crónicas preexistentes que inevitablemente aparecen con la 
edad, las cuales en su mayoría son identificadas y tratadas mediante una 
correcta atención prenatal. Se consideran como factores de alto riesgo a 
determinadas variables que pueden establecerse, ya sea por las 
características propias de la mujer embarazada, por las circunstancias del 
medio o por los antecedentes de la gestante41, 42. 
 
En la TABLA N° 02, de las complicaciones maternas que se han presentado 
en el grupo de mujeres añosas el 29.9% no presentó ninguna complicación, 
sin embargo el 70.1% presentó complicaciones durante su embarazo, dentro 
de este grupo las complicaciones más frecuentes fueron hipertensión arterial 
16.9%, el 14.3% tuvo cuadros de amenaza de parto pretérmino y el 11.7% 
ha presentado aborto. Dentro de las complicaciones menos frecuentes se 
presentaron cuadros de retención placentaria 3.9%, diabetes gestacional 
2.6%, ruptura prematura de membranas, parto pre término y desgarro 
perineal de II grado con un 1.3%. 
 
Datos similares son descritos por Peña M, donde se reportaron que las 
complicaciones obstétricas más frecuentes en las gestaciones añosas 
fueron la hipertensión inducida por el embarazo (OR=2,67; p=0,033), 
hemorragia del primer trimestre (OR=6,99; p=0,004), embarazo múltiple 
(OR=7,5; p<0,001) y parto por cesárea (OR=6,46; p<0,001)21. Ratificado lo 
descrito anteriormente, Chamy V, et al. Describe que la mayor frecuencia de 
complicaciones en mujeres mayores de 35 años es la hipertensión arterial 
crónica, hospitalización durante el embarazo, diabetes, preeclampsia, 
hemorragia del tercer trimestre, parto cesárea, hemorragia puerperal, menor 
peso del recién nacido, y defectos congénitos, entre otros16. 
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Al establecer la relación entre los factores obstétricos y las complicaciones 
maternas en mujeres añosas, la TABLA Nº 03, muestra  que las 
complicaciones obstétricas, se presentaron en un 35.1% entre las 37 y 41 
semanas de gestación, 13% entre 27 y 36 semanas, 14.3% entre 14 y 26 
semanas y solo el 9.1% entre las 1 y 13 semanas de gestación. Además las 
multíparas con un 41.6% son las que presentaron complicaciones durante la 
gestación y en menor proporción se presentaron  complicaciones en las 
nulíparas 3.9%. Así mismo las complicaciones se presentaron 
mayoritariamente en las mujeres que no tenían ningún antecedente 
obstétrico y/o patológico 64.9% respectivamente.  
 
 Al análisis de los factores obstétricos que presentan relación con las 
complicaciones maternas se describe la edad gestacional (p < 0.001 IC 
95%), la cesárea previa (p<0.05 IC 95%) y el número de controles prenatales 
(p < 0.001 IC95%), siendo estos factores los de mayor significancia 
estadística. Los factores que no presentaron relación con las complicaciones 
obstétricas son la paridad, periodo intergenésico, antecedentes patológicos 
y  obstétricos (p > 0.05 IC 95%).  
 
En similitud  Olortegui R, describe la cesárea previa como factor obstétrico 
para las complicaciones maternas (OR=2.03, IC95% 1.09, 3.77) y la paridad 
(OR=1.51, IC95% 1.12, 2.05)20. En reafirmación Yego Y; refiere que los 
factores que se asociaron significativamente con las complicaciones 
obstétricas  y la mortalidad materna son: la ausencia de la educación (OR 
3,3), condiciones médicas preexistentes (OR 3,9) y no tener control prenatal 
(OR 4,1)43. 
 
Datos similares son descritos por Balestena J, quien reporta que el 
predomino marcado de partos pre términos en las gestantes añosas como 
factor correspondiente a la edad gestacional, está relacionado con la 
aparición de complicaciones obstétricas siendo muy significativo 
estadísticamente (p=0,00522)44.  
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Contrariamente a lo descrito en nuestro estudio, García I, reportó que los 
antecedentes patológicos y obstétricos tales  como hipertensión arterial 
crónica son estadísticamente significativos para establecer la relación entre 
este factor y las complicaciones obstétricas de las mujeres añosas (p < 
0.05)45. Esto es refirmado por Peña M.21, quien describe que los 
antecedentes patológicos de tipo neurológico  (OR=9,78; p<0,001), están 
relacionados muy significativamente con las complicaciones maternas y en 
relación a la paridad como factor de riesgo Heras B et al;  encontró en su 
estudio que el factor de riesgo paridad está relacionada con las 
complicaciones maternas (RR = 1.63; CI 95%: 1.24-2.15)46. 
 
Al respecto es de suma importancia determinar las complicaciones 
obstétricas en gestantes añosas, con la finalidad de contribuir a la 
disminución de la morbimortalidad maternal y determinar la carga de 
condiciones específicas para planear servicios de prevención y tratamiento. 
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VII. CONCLUSIONES 
 
 
1. Los factores obstétricos en las  gestantes añosas del Hospital I - EsSalud 
Carlos Alberto Cortez Jiménez  con mayor frecuencia se dio en las 
multíparas con un 61%, las edades gestacionales de 37 a 41 semanas con 
un 57.1%, las gestantes con cesáreas previas con un 55.8%, los periodos 
intergenésicos de 25 a 48 meses con un 46.8% y aquellas gestantes que 
acudieron de 4 a 6 controles prenatales y de 7 a más con un 37.7% cada 
uno. 
  
2. Las complicaciones maternas más frecuentes en las gestantes añosas 
fueron la hipertensión arterial con un 16.9%, la amenaza de parto pre término 
con 14.3%, el aborto con 11.7%, el alumbramiento incompleto con 6.5% y la 
pre eclampsia con 5.2% 
 
3. Los factores obstétricos que presentan relación con las complicaciones 
maternas son la edad gestacional (p < 0.001 IC 95%), la cesárea previa 
(p<0.05 IC 95%) y el número de controles prenatales (p < 0.001 IC95%). 
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VIII. RECOMENDACIONES 
 
 
1. Educar a las mujeres en edad reproductiva, haciendo énfasis en las 
complicaciones obstétricas que puedan ser evitadas para lograr un bienestar 
materno perinatal. Esta educación se debe abordar con una asesoría pre 
concepcional en el Hospital I - EsSalud Carlos Cortez Jiménez Tumbes, así 
como también en  programar charlas y ferias educativas regularmente con 
su respectivo material logístico. 
 
2. Proponer que la coordinadora de salud sexual y reproductiva efectúe la 
programación adecuada de las actividades educativas con el respectivo 
calendario propuesto por la  institución, a demanda de los indicadores de 
salud y a los datos de esta investigación. 
 
3. Proponer  e incorporar de métodos de screening como la ecografía doppler 
de arteria uterina para evaluar el riesgo de hipertensión inducida por el 
embrazo en este grupo de edad. 
 
4. Fortalecer las capacidades de los profesionales de salud en la atención 
prenatal reenfocada y consejería pre concepcional; así como la aplicación 
de nuevas tecnologías de valoración del riesgo materno fetal y de 
seguimiento oportuno de las gestantes añosas para evitar las 
complicaciones maternas. 
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ANEXO 01 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
FACTORES RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN 
GESTANTES MAYORES DE 35 AÑOS EN EL HOSPITAL I - ESSALUD 
CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ TUMBES 2016. 
 
 
I. DATOS GENERALES:                                               N° H. CL:  
1. Edad: 
a) 35 - 39años  
b) 40 a más  
 
2. Estado civil: 
a) Soltera  
b) Conviviente  
c) Casada  
 
3. Grado de instrucción: 
a) Sin instrucción  
b) Primaria  
c) Secundaria  
d) Superior  
 
4. Ocupación: 
a) Ama de casa  
b) Empleada  
c)  Obrera  
d)  Independiente  
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II. DATOS INDIVIDUALES: 
5. Consumo de tabaco 
a) Si                   b) No 
Cuantos: _________ 
6. Consumo de alcohol 
a)  Si                  b) No 
 
7. Peso pre gestacional: ______ talla: ______ IMC: _________ 
 
8. Antecedentes patológicos: 
a) Hipertensión crónica  
b) Diabetes mellitus  
c) Miomas  
d) Otros _________________ 
 
 
III. DATOS OBSTÉTRICOS. 
9. Edad gestacional (semanas): 
a) 22 a 27 ss.  
b) 28 a 36 Ss. 
c) 37 a 41 Ss.  
d) 42 a más  
 
10. Paridad 
a) Nulípara  
b) Primípara  
c) Multípara  
d) Gran multípara 
 
11. Periodo intergenésico: 
a) ≤ 24 meses  
b) 25 a 48 meses 
c) ≥ 49meses 
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12. Cesárea previa 
a) Si (1 o más)  
b) No 
 
13. Antecedentes patológicos obstétricos 
a) Aborto recurrente  
b) Embarazo ectópico  
c) Óbito fetal  
 
14. Número de controles prenatales: _________ 
a) De 0 - 3 CPN  
b) De 4 - 6 CPN  
c) De 7 a más CPN 
 
 
IV. COMPLICACIONES MATERNAS: 
a) Diabetes gestacional  
b) Hipertensión gestacional  
c) Preeclampsia  
d) Ruptura prematura de membranas 
e) Amenaza de parto pre término  
f) Parto pre término  
g) Hipodinamia uterina  
h) Retención placentaria  
i) Alumbramiento incompleto  
j) Atonía/Hipotonía uterina  
k) Desgarro Perineal II grado  
l) Anemia moderada o severa 
m) Aborto  
OTROS: ________________ 
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ANEXO N° 02 
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO JUICIO 
DE EXPERTOS 
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento guía de 
observación y guía de entrevista que hace parte de la investigación denominada 
FACTORES OBSTÉTRICOS RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES 
MATERNAS EN GESTANTES AÑOSAS EN EL HOSPITAL - I ESSALUD CARLOS 
ALBERTO CORTEZ JIMÉNEZ  TUMBES 2016. La evaluación de los instrumentos 
es de gran relevancia para lograr que sean válidos y que los resultados obtenidos 
a partir de éstos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa 
colaboración. 
Nombre y apellido del evaluador.- __________________________________ 
Grado académico del evaluador.- __________________________________ 
En este punto, se debe asignar a cada ítem una puntuación en base a cinco 
posibilidades:  
1 = No cumple con el criterio (Los ítems no son suficientes para medir la dimensión) 
2 = Bajo Nivel (Los ítems miden algún aspecto de la dimensión pero no 
corresponden con la dimensión total) 
3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la 
dimensión completamente) 
4 = Alto nivel (Los ítems son suficientes) 
5 = Muy Alto nivel (Los ítems evalúan completamente la dimensión) 
 
N° 
 
PREGUNTAS 
ESCALA DE 
VALIDACIÓN  
 
1 
¿Considera Ud. Que los ítems del instrumento miden lo que se pretende 
medir? 
1 2 3 4 5 
 
2 
¿Considera Ud. Que la cantidad de ítems registrados en esta versión son 
suficientes para tener una comprensión de la materia en estudio? 
1 2 3 4 5 
 
3 
¿Considera Ud. Que los ítems en este instrumento son una muestra 
representativa del universo, materia en estudio? 
1 2 3 4 5 
 
4 
¿Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son propios 
de la variable en estudio? 
1 2 3 4 5 
5 ¿Considera que todos los ítems tienen el mismo objetivo? 1 2 3 4 5 
 
6 
¿Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencillo y no da 
lugar a diversas interpretaciones? 
1 2 3 4 5 
7 ¿Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1 2 3 4 5 
 
8 
¿Considera Ud. que as escalas de medición utilizadas son pertinentes a los 
de la metería en estudio? 
1 2 3 4 5 
 
9 
¿Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros servicios 
obtendríamos los mismos resultados? 
1 2 3 4 5 
 
10 
¿Qué aspecto considera se deberían modificar, incrementar y/o deberían 
suprimirse?………………………………………………………..........………….. 
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Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) 
 
Para la validez del instrumento se entrevistó a 5 jueces y se aplicó la metodología 
del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente 
detalle: 
 
Ítems Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 
Número 
de 
Jueces 
Ítems 
esencial  
Ítems 
no 
esencial 
CVC Decisión 
1 3.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 1.00 0.80 Incluir 
2 3.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 1.00 0.80 Incluir 
3 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
4 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
5 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
6 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
7 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
8 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
9 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 1.00 Incluir 
                CVC  0.95   
 
El CVC oscila entre 0 y 1, siendo las puntuaciones positivas cercanas a la unidad 
las que indican una mejor validez de contenido.  
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ANEXO Nº 03  
 
PRUEBA DE HIPÓTESIS 
Edad Gestacional(semanas) p valor  significancia  
1 a 13 ss 
0.000138 p < 0.001 
14 a 26 ss 
27 a 36 ss 
37 a 41 ss 
Paridad     
Nulípara 
0.151652 P >  0.05 
Primípara 
Multípara 
Gran Multípara 
Antecedentes Patológicos     
Hipertensión Arterial 
0.770259 P > 0.05 Miomas 
Ninguno 
Periodo Inter Genésico     
</= 24 meses 
0.372968 P >  0.05 25 a 48 meses 
>/= 49 meses 
Cesárea Previa     
Si 
0.023811 p < 0.05 
No 
Antecedentes Patológicos Obstétricos     
Aborto Recurrente 
0.972552 P > 0.05 
Embarazo Ectópico 
Óbito fetal 
Ninguno 
Número de Controles Prenatales     
De 0 - 3 CPN 
0.003184 p < 0.001 De 4 - 6 CPN 
De 7 a más CPN 
 
Interpretación  
Al análisis de los factores obstétricos que presentan relación con las 
complicaciones maternas se describe la edad gestacional (p < 0.001 IC 95%), la 
cesárea previa (p<0.05 IC 95%) y el número de controles prenatales (p < 0.001 
IC95%), siendo estos factores los que presentan un p valor significativo (p < 0.05 
con un IC 95%) 
